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Oorspronkelijke slukken
Sekseverschillen bij angina pectoris; een literatuuronderzoek
A.L.M. L AGRO-JANSSEN EN J. A.A. M EULEN BROEK
Gemiddeld sterven in Nederland elk jaar 26.725 vrou­
wen en 25.478 m annen aan de gevolgen van hart- en 
vaatziekten .1 D aarm ee zijn hart- en vaatziekten doods­
oorzaak nummer één in Nederland.
Opmerkelijk bij deze cijfers is de overeenkomst tus­
sen mannen en vrouwen, terwijl hart- en vaatziekten  
meestal worden beschouwd als ‘mannenziekten’. W e­
tenschappelijk onderzoek vindt echter op tal van terrei­
nen alleen bij mannen plaats omdat men aanneemt dat 
de gevonden waarden zonder meer te extrapoleren zijn 
naar vrouwen .2 3 D at dit laatste niet altijd geldt, blijkt uit 
de aangetoonde verschillen tussen mannen en vrouwen  
bij de diagnostiek en behandeling van het myocard­
infarct.4'7 O ok het risicoprofiel met betrekking tot hart­
en vaatziekten blijkt voor beide geslachten verschil- 
lend.iMn
Bij angina pectoris ligt het voor de hand te veronder­
stellen dat ook hierbij de sekse een rol speelt. Een be­
langrijk probleem  voor de huisarts is de vraag in h oe­
verre de sekse het stellen van de diagnose beïnvloedt en  
w elke gevolgen dit heeft voor de prognose.
D e  voorspellende waarde van een klacht (pijn op de 
borst) m et betrekking tot een aandoening (coronairaan- 
doening) hangt samen met het voorkom en van de be­
treffende aandoening in een populatie .11
Wij verrichtten daarom een  literatuuronderzoek, 
waarbij onze eerste vraag gericht was op de incidentie en  
de prevalentie van angina pectoris in de huisartspopula- 
tie.
Voorts verwijst de diagnose ‘angina pectoris’ naar be­
staande classificatiesystemen, die zich baseren op om ­
schreven criteria van klinische symptomen en pathofy- 
siologische verschijnselen. Bij de sekseverschillen in 
diagnostiek bij het myocardinfarct is naar voren ge-
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SAMENVATTING
Doei Inzicht verwerven in sekseverschillen in frequentie, 
manifestatie en beloop van angina pectoris.
Opzet. Literatuuronderzoek.
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neeskunde.
Methoden. Selectie van artikelen via geautomatiseerde zoek­
systemen (Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, Huisarts 
en Wetenschap, Medline, FAML1) aan de hand van zoekter­
men, waarna de artikelen op relevantie werden beoordeeld op 
basis van de titel en het abstract. Tevens werd gebruikgemaakt 
van publicaties over 4 grote Nederlandse registratiesystemen 
van huisartspraktijken.
Resultaten. In de 4 artikelen over de incidentie en de preva­
lentie bleek angina pectoris bij mannen en vrouwen even vaak 
voor te komen. Bij het optreden van de aandoening waren 
vrouwen gemiddeld xo jaar ouden Angina pectoris was bij 
vrouwen vaker de eerste manifestatie van hart- en vaatziekten, 
bij mannen was dit vaker een myocardinfarct. Artikelen over 
onderzoek naar de sekseverschillen in presentatie van angina 
pectoris werden niet gevonden. Het beloop van angina pecto­
ris (5 artikelen) was bij vrouwen gunstiger: zij kregen minder 
vaak een myocardinfarct en de sterfte na 5 en na 9 jaar was 
lager.
Conclusie. In de frequentie van angina pectoris waren er 
geen sekseverschillen. Bij vrouwen is de prognose gunstiger,
bracht dat vrouwen mogelijk vaker atypische klachten  
m elden .2 12 Vrouwen zouden in dat geval vaker niet vol­
doen aan de klassieke criteria, hetgeen voor de diagnos­
tiek van groot belang is. Als tweede vraag stelden wij 
daarom de kwestie van de verschillen in de presentatie 
aan de orde.
D e  impact van een adequate diagnostiek bij angina 
pectoris wordt in hoge mate bepaald door de gevolgen  
hiervan voor de prognose. Een slechte prognose bij 
vrouwen met angina pectoris bijvoorbeeld verhoogt de  
noodzaak tot verscherpte aandacht voor de verschillen  
tussen de geslachten. D e laatste vraag betrof dan ook  het 
beloop van het ziektebeeld voor mannen en vrouwen na 
het stellen van de diagnose.
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METHODE
In de geautomatiseerde registers van het Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde  (jaargangen 1986- 1993) en 
Huisarts en Wetenschap (jaargangen 1972- 1993) werd 
gezocht onder de trefwoorden ‘angina pectoris’, 'hart­
en vaatziekten’, ‘mannen’, ‘vrouwen’, 'incidentie’, ‘pre­
valentie’, ‘anamnese’, ‘prognose’, ‘morbiditeit’ en ‘sterf­
te ’. Verder werd een zoekactie in Medline  verricht over 
de jaren 1983 tot 1997 onder de trefwoorden: ‘angina 
pectoris’, ‘cardiovascular diseases’, ‘sex differencesV 
‘characteristics’, ‘gender’, ‘presentation7’signs7‘symp- 
tom s’, ‘prognosis’, ‘course’, ‘mortality’ en ‘morbidity’. 
Tenslotte werd gezocht in de index van Family Medicine 
Literature (FAMLI) over de jaren 1985- 1991 . A lleen  
Engels- en Nederlandstalige onderzoeksartikelen wer­
den geselecteerd, D eze werden vervolgens beoordeeld  
op mogelijke relevantie van het onderzoek aan de hand 
van titel en abstract. Voor de cijfers van incidentie en 
prevalentie hebben wij de publicaties van de belangrijk­
ste Nederlandse huisartsregistratiesystemen geraad­
pleegd: de ‘Nationale studie naar ziekten en verrichtin­
gen in de huisartspraktijk’ (Nederlands Instituut voor 
Onderzoek van de Eerstelijnsgezondheidszorg; NI- 
VEL)> de ‘Continue morbiditeits registratie’ (CMR), het 
‘Transitieproject’ en het ‘Imminent myocard infarction 
Rotterdam’ (IMIR)-onderzoek. O ok werden gegevens 
gebruikt van het ‘Erasmus Rotterdam gezondheid en 
ouderen’ (ERGO)-onderzoek.
D e  definitie van angina pectoris in deze registraties is 
conform de ‘International classification of health prob- 
lems in primary care’ (ICHPPC-2).13 D eze  definitie 
komt overeen met de in de cardiologie gebruikte term 
‘stabiele angina pectoris’. Voor het registreren van de 
diagnose ‘angina pectoris’ conform de ICHPPC-2 moet  
minstens 1 van de 4 volgende kenmerken aanwezig zijn: 
voorgeschiedenis of ECG bewijzend voor ischemische 
hartziekte; pijn op de borst passend bij angina pecto­
ris; myocardischemie tijdens rust- of inspannings-ECG; 
angiografische aanwijzingen voor vernauwde coronaire 
vaten. H et voorkomen van angina pectoris werd gedefi­
nieerd als de incidentie en de prevalentie per 1000 pa­
tiënten in de huisartspraktijk. Onder de presentatie van 
de klacht ‘angina pectoris’ verstonden wij alle klachten 
die aan een arts gemeld worden en die uiting zijn van 
angina pectoris zoals hiervoor gedefinieerd.
RESULTATEN
V oorkom en . Over dit onderwerp werden 4 publicaties 
aangetroffen .14'17 Volgens de NIVEL-gegevens was de 
incidentie van angina pectoris in de huisartspraktijk 5 
per 1000 patiënten per jaar, met een gelijke man-vrouw- 
ratio. D e  prevalentie bedroeg voor beide seksen onge­
veer 25 per iooo .14 D e  CMR kwam gedurende de perio­
de 1978-1991  tot een incidentie van 3 mannen en 2 vrou­
wen per jaar en een prevalentie van 25 mannen en 17 
vrouwen per 1000 patiënten.15 Het Transitieproject kent 
geen aparte categorie ‘angina pectoris \  D eze  is onder- 
gebracht bij chronische ischemische hartziekte en inci­
dentie en  prevalentie kunnen dus niet apart berekend  
worden .18 D e  incidentie voor angina pectoris, berekend
volgens cijfers van het IM IR -onderzoek uit 1978 , kwam  
op 3 per 1000 per jaar, voor zowel mannen als vrouw en.Ir’ 
Met een toenam e van de leeftijd nam en ook de inciden­
tie en de prevalentie toe (tabel 1 ). Vrouw en waren ge­
middeld 10  jaar ouder als zij door angina pectoris g e ­
troffen werden .1415 R ecente cijfers over 1990 tot 1993 
van het E R G O -onderzoek  toonden eveneens een toe­
name met de leeftijd voor zow el m annen als vrouw en .17
Presentatie. Een artikel over een onderzoek met een  
expliciete vraagstelling naar man-vrouwverschillen in de  
presentatie van klachten passend bij angina pectoris 
hebben wij niet gevonden. Er zijn wel aanwijzingen dat 
angina pectoris bij vrouwen onder andere omstandig­
heden optreedt dan bij m annen .19 In een grote huisarts- 
populatie van patiënten m et angina pectoris bleken  
vrouwen vaker dan mannen ‘m ixed’ angina pectoris te 
hebben (dat is angina pectoris die zowel bij inspanning 
als in rust optreedt). Bovendien  werden bij vrouwen de 
klachten van angina pectoris vaker door spanningen op ­
geroepen.
Beloop . Er waren 5 onderzoeken naar het beloop bij 
angina pectoris waarbij het myocavdinfarct en  de sterfte 
als de belangrijkste uitkomstmaten werden gehanteerd  
(tabel 2).5 20-23
In de eerste plaats bleek er bij diagnosestelling een  
belangrijk sekseverschil: angina pectoris was bij vrou­
wen vaker de eerste manifestatie van hart- en vaatziek­
ten. Z o  ging angina pectoris in de ‘Framinghäm study’ 
bij vrouwen, ongeacht de leeftijd, in 86% niet samen met  
een, actueel of oud, myocardinfarct.5 Mannen daarente­
gen werden primair meer getroffen door een  myocard­
infarct al dan niet gevolgd door angina pectoris.
Als belangrijkste conclusie ten aanzien van het be­
loop bij angina pectoris kan gesteld worden dat vrouwen  
met angina pectoris langer overleefden en minder vaak  
een myocardinfarct kregen .20'23 In alle onderzoeken w a­
ren de uitkomsten gecorrigeerd voor de leeftijd.
D e  resultaten van het onderzoek van Weinblatt et al. 
toonden aan dat de overlevingsduur van vrouwen met  
een ernstige angina pectoris en (of) ST-depressies op het
t a b e l  i. Incidentie en prevalentie van angina pectoris, naar leeftijd en 
geslacht per 1000 patiëntjaren volgens 2 registratiesystemen van huis­
artspraktijken
onderzoek periode leeftijd voorkomen bij 
(in jaren) mannen/vrouwen
incidentie prevalentie
‘Nationale studie 
naar ziekten 
en verrichtingen 
in de huisarts­
praktijk’ (NI VEL)14*
‘Continue morbiditeits- 
registratie’ (CMR)15
45-64 2,6/1,9 15,3/9,7
65-74 4,5/4,7 39,9/31,7
^  75 6,1 /6,6 48,3/50,3
45-64 6,9/3,3 37,9/16,3
65-74 11,0/11,3 138,2/80,9
5= 75 13,8/9,7 168,0/127,4
♦Gegevens werden verkregen per 3 maanden.
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i'a b e l  2 . Gepubliceerde onderzoeken naar sekseverschillen in beloop van angina pectoris
le  auteur nnd erz 0 ekskcnmerk en resultaten
patiënten op zet basis voor 
definitie 
‘angina 
pectoris ’
myocardinfarct 
na angina pectoris
sterfte
Oren eia20 n = 1033 longitudinaal anamnese door kans man 2,1 x zo groot 10 jaar overleving
m =  504 retrospectief cardioloog als vrouw vrouwen 70,4%
V =529 1960-1979 mannen 59,2%
> 30 jaar kaartonderzoek 
follow-up tot 1982
Weinblatt21 IIa longitudinaal gestructureerde kans na 4,5 jaar sterftekans na 4,5 jaar
m = 275 prospectief anamnese door vrouwen 0,128 vrouwen 0,119
v = 137 HIP internist mannen 0,188 mannen 0,175
25-64 jaar 110.000 personen
bevolkings­ 1961-1965
onderzoek
MurabitO" n = 610 longitudinaal anamnese door kans man 2,20 x zo groot sterftekans man 2,1 x
m = 291 prospectief 2 artsen als vrouw zo groot als vrouw
v =319 ‘Framingham heart
28-62 jaar study’
bevolkings­ 1951-1986
onderzoek
Lernfelt23 n =  973 
m -  449 
v =524 
70-79 jaar 
bevolkings­
onderzoek
longitudinaal
prospectief
vragenlijst sterfte na 5 en 9 jaar 
vrouw 25 en 45 % 
man 32 en 73%
Lerner5 n = 558 longitudinaal anamnese door vrouwen 14%
m = 290 prospectief 2 artsen mannen 66%
V =268
35-84 jaar
bevolkings
onderzoek
NHLI
‘Framingham heart
study1
1948-1974
HIP = Health Insurance Plan of Greater New York; NHLI = National Heart and Lung Institute,
ECG  niet van die van mannen verschilde.21 Ook Lernfelt 
et al. kwamen tot soortgelijke conclusies: vrouwen met 
angina pectoris en in de voorgeschiedenis een myocard- 
infarct en (of) ischemie op het ECG hadden een gelijk 
sterfterisico als mannen na 5 en na 9 jaar.23 D eze voor­
geschiedenis kwam voor bij de helft van de mannen en 
bij 2 3 % van de vrouwen met angina pectoris. Zonder 
deze manifestaties van coronairaandoening was de kans 
op overlijden voor mannen beduidend groter dan voor 
vrouwen (62 versus 3 5 %). Ook betekende diabetes mel­
litus voor beide geslachten gelijkelijk een slechte prog­
nose. Lerner et al. concludeerden dat vrouwen met dia­
betes mellitus m et betrekking tot cardiale sterfte slech­
ter af waren dan mannen, zelfs na correctie voor leeftijd 
en andere bekende hart-vaatrisicofactoren.5 Hyper- 
tensie daarentegen hing bij mannen sterk samen met 
sterfte terwijl dit bij vrouwen de prognose nauwelijks 
beïnvloedde .21
B E S C H O U W I N G
Bijna evenveel vrouwen als mannen hebben angina pec­
toris. Bovendien krijgen steeds meer vrouwen op oude­
re leeftijd te maken met angina pectoris. In combinatie 
met de hogere comorbiditeit bij de oudere patiënt vergt 
dit mogelijk een andere aanpak.
Onderzoek naar de presentatie van klachten van 
vrouwen met angina pectoris en hoe zij hierin verschil­
len van mannen hebben wij niet gevonden. E e n  achter­
liggende gedachte bij de atypische presentatie door 
vrouwen met angina pectoris is dat zij te laat verwezen  
zouden worden en aldus een juiste behandeling zouden  
mislopen. In tegenspraak hiermee zijn de uitkomsten  
van een onderzoek naar alle vrouwen en m annen met 
pijn op de borst, verwezen naar een afdeling cardiolo­
gie .24 Allen ondergingen een coronairangiografie, Bij 
vrouwen werden 5 keer vaker normale coronairarteriën 
gevonden dan bij mannen. H et ligt in dit geval meer voor 
de hand te concluderen dat er sprake is van over- in 
plaats van onderdiagnostiek, zeker als men bedenkt dat 
in een follow-uponderzoek van gemiddeld 15  maanden  
bij 100 vrouwen met angina pectoris en een  normaal 
coronairangiogram geen calamiteiten in de zin van een  
infarct of een plotse dood plaatsvonden .25
H et beloop van angina pectoris bij vrouwen lijkt gun­
stiger ten aanzien van de kans op het krijgen van een in­
farct en ten aanzien van de levensverwachting. Bij het 
myocardinfarct is de prognose echter voor beide ge­
slachten gelijk.
Zou het kunnen dat vrouwen sneller dan mannen  
naar de arts gaan voor pijn op de borst? D eze  veronder-
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stelling komt niet uit de lucht vallen als men bedenkt dat 
vrouwen lichamelijke sensaties eerder als uiting van een  
ziekte opvatten en vaker aan een (huis)arts rapporte­
r e n d
Gesteld dat bij vrouwen pijn op de borst veel vaker 
dan bij mannen niet van cardiale oorsprong is, zouden  
huisartsen en  cardiologen dan juist niet te vaak bij vrou­
wen met pijn op de borst aan cardialè oorzaken denken? 
Of zouden de vrouwen met angina pectoris in de onder­
zochte artikelen een verkeerde diagnose hebben gekre­
gen, geen cardialc ischemie hebben en zou dit de uit­
komsten vertekenen? Als er sprake is van een harde diag­
nose, zoals bij een infarct, dan is de prognose voor vrou­
wen immers even slecht als voor mannen. Is daarente­
gen de diagnose voor vrouwen minder duidelijk dan bij 
mannen, zoals bij angina pectoris, dan blijkt de prognose 
voor vrouwen ineens veel gunstiger. D eze veronderstel­
ling past bij de resultaten van een onderzoek naar de 
sterfte van vrouwen met angina pectoris. Er waren geen  
verschillen in sterfte tussen vrouwen met angina pectoris 
vergeleken met vrouwen zonder angina pectoris, terwijl 
er een duidelijk toegenomen sterfte was bij vrouwen met 
angina pectoris en een infarct in de anamnese .27
C O N C L U S I E
Angina pectoris komt bijna even vaak voor bij mannen  
als bij vrouwen, zij het bij vrouwen op oudere leeftijd. 
Hart- en vaatziekten uiten zich bij vrouwen eerst als an­
gina pectoris en bij mannen als een infarct. Het beloop  
bij vrouwen met angina pectoris is gunstiger als dit wordt 
uitgedrukt in de kans op het krijgen van een myocard- 
infarct of overlijden.
ABSTRACT
Sex differences in angina pectoris; a literature study
Objective. To gain insight into differences in frequency, pre­
sentation and course of angina pectoris between males and fe­
males.
Design. Literature study.
Setting. Department of General Practice, Social Medicine 
and Nursing Home Medicine, University of Nijmegen, the 
Netherlands.
Methods. Articles were selected by automatized search sys­
tems (Ned er lands Tijdschrift voor Geneeskunde, Huisarts en 
Weienschap, Medline, FAML1), with use of search terms, fol­
lowing which the relevance of the articles was assessed on the 
basis of title and abstract. Use was also made of publications on 
four major Dutch registration systems of general practices.
Results. The four articles on incidence and prevalence 
showed that angina pectoris occurs as often in males as in fe­
males. However, females on average were 10 years older at on­
set. In females, angina pectoris was more frequently the first 
manifestation of cardiovascular disease, as against myocardial 
infarction in males. No articles on research into the sex dif­
ferences in presentation of angina pectoris were found. The 
course of angina pectoris (five articles) was more favourable in 
females: they less often developed myocardial infarction and 
the mortality rates after 5 and after 9 years were lower.
Conclusion. There were no differences between males and 
females in the frequency of angina pectoris, but in females the 
prognosis is better.
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